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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios con antecedente personal de sindrome depresivo desde hace 30 afios
atratamiento farmacol 6gico. Acude ala consulta por aumento de perimetro en miembro inferior derecho
desde hace 2 dias. Refiere disnea de esfuerzo en progresién en |os Ultimos dos meses. Relata ademas,
coincidiendo con el fallecimiento de su padre hace 7 meses, decaimiento, pérdida de apetito y sensacion de
plenitud precoz, con una pérdida de peso de 7 kg.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica discreta palidez cutanea, con una presion
arterial de 140/95 y apirética; auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos; en auscultacion pulmonar destaca una
disminucion del murmullo vesicular en base pulmonar izquierda. Abdomen globuloso. En miembro inferior
izquierdo, aumento de perimetro, edemay aumento de latemperatura cutanea. Se realiza analitica
objetivandose una anemia normocitica normocromica (Hb 10). En radiografia de térax se observa derrame
pleural izquierdo. Se realiza Ecografia abdominal objetivandose ascitis y masa pélvica derecha heterogénea.
Fue ingresada en €l servicio de Medicina Interna donde se solicitan marcadores tumorales con un CEA 125
de 4.432. En el TAC seevidencid implantes en peritoneo parietal y tumoracién en fosailiaca derecha,
dependiente de ovario derecho de 2,5 x 1,7 cm. Eco-doppler venoso con falta de compresibilidad en una de
las dos venas peroneas. La anatomia patol6gica del liquido ascitico es positiva para adenocarcinoma.

Juicio clinico: Adenocarcinoma metastasico de origen ovarico. Sindrome de pseudo-Meigs. Trombosis
venosa profunda en miembro inferior izquierdo en contexto de proceso oncol 4gico.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Meigs. Insuficiencia cardiaca, hepatica o renal.

Comentario final: Se trata de una paciente con un sindrome depresivo crénico agravado por un proceso de
duelo reciente, que desarrolla un sindrome general con anorexia, adelgazamiento y dispepsia. Acude ala
consulta por signos de trombosis venosa profunda en miembro inferior izquierdo y disnea progresiva en los
ultimos meses. Tras realizacion de pruebas complementarias es diagnosticada de adenocarcinoma de ovario
metastésico. Se comienza tratamiento con quimioterapia con intencion paliativa.
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